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 Załącznik nr 1
FORMULARZ  OFERTOWY 

(na podstawie Zarządzenia nr 76/2024 Kanclerza Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia 23 kwietnia 2024 roku w sprawie wprowadzenia Regulaminu udzielania zamówień publicznych bez stosowania przepisów ustawy – Prawo zamówień publicznych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym)
Nr sprawy: ATZ_MG_3680_2W10_2026
Pełna nazwa firmy: 

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

Adres firmy: ........................................................................................... 

(kod, miasto, ulica, numer domu) 

Nr tel. ..................................................................................................... 

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

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

Adres e-mail na który Zamawiający ma kierować korespondencję: …………………………………………………..
W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe w ramach projektu pn. KPO07 – „Innowacyjne metody oceny ryzyka i zapobiegania wystąpieniu zespołu uwalniania cytokin (CRS) jako powikłania terapii komórkami CAR-T”.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa
i numer katalogowy producenta
	Ilość 
	Cena jedn. netto w  zł
	Wartość netto
w  zł
	Stawka VAT
	Wartość brutto
w  zł

	1.


	Zestaw połączeniowy UHPLC (kapilara bioobojętna typu PEEK z rdzeniem fused‑silica w osłonie polimerowej + 2 złączki wysokociśnieniowe), parametry minimalne: średnica wewnętrzna 25 µm, długość 150 mm ± 2 mm, montaż bez narzędziowy z ograniczeniem momentu dokręcenia i sygnałem „klik”, praca do ok. 19 000 psi (~1310 bar), temp. do 120°C, min. 100 cykli łączenia/rozłączania;  numer referencyjny producenta: UPFF7025150 lub produkt równoważny 
	
	1
	
	
	
	

	2.
	Kapilara szklana do źródła jonów spektrometru mas, parametry minimalne: długość 180 mm, średnica wewnętrzna 0,5 mm; numer referencyjny producenta: 8273044 lub produkt równoważny 
	
	1
	
	
	
	

	3.
	Zestaw zapasowych igieł/elementów końcówki spryskiwacza ESI przeznaczony do serwisowej wymiany w źródle ESI spektrometru mas; zestaw ma umożliwiać wykonanie co najmniej jednej pełnej wymiany eksploatacyjnej (bez konieczności dokupowania dodatkowych elementów montażowych), zapewniać szczelność i prawidłową pracę po instalacji; numer referencyjny producenta: 1823075 lub produkt równoważny
	
	1
	
	
	
	


*Właściwe zaznaczyć 

Wykonawca zobowiązany jest do jednoznacznego określenia zaoferowanego produktu przez wskazanie m.in  na konkretny wyrób, markę, model, nazwę producenta, numer katalogowy oraz inne przypisane temu produktowi cechy umożliwiające identyfikację produktu.
Wartość netto: …..……………..... zł   

Kwota VAT: ……………………..… zł   

Wartość brutto (z VAT):  …….........zł   
(słownie:........................................................................................................)
Cena  zawiera wszystkie koszty i ryzyka związane z wykonaniem zamówienia. 
2.
Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia  w terminie do ……… dni  od dnia wysłania zamówienia lub podpisania umowy.
3. Na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji jakościowej wynoszącej ………..   miesięcy, przy czym jej okres nie może być krótszy niż wskazany w części IV ust. 2 Zaproszenia do składania ofert cenowych.
4.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami określonymi w zaproszeniu do składania ofert cenowych i akceptujemy zamieszczony wzór umowy oraz zobowiązujemy się do podpisania umowy, o ile Zamawiający przewiduje podpisanie umowy.

5.
Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od zakończenia terminu składania ofert.

6.
Oświadczamy, ze wyrażamy zgodę na 30-dniowy termin płatności, liczony od daty dostawy.

7.   Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a)
za zwłokę w terminie dostawy przedmiotu zamówienia/umowy w wysokości 0,2 % kwoty netto zamówienia/umowy, za każdy dzień zwłoki

b)
za zwłokę w wykonaniu reklamacji w wysokości 0,2 % wartości netto kwestionowanego  przedmiotu zamówienia za każdy dzień zwłoki.

c)
Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kwoty kar umownych bezpośrednio przy zapłacie faktury VAT dotyczącej 
realizacji dostawy. 

8.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
9.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 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 2024 r., poz. 507 t.j.).
10. W celu potwierdzenia,  że oferowane dostawy są zgodne z wymaganiami Zamawiającego określonymi w Zaproszeniu do składnia oferty cenowych, w zakresie realizacji zamówienia zgodnie z zasadą DNSH "nie czyń poważnych szkód", Zamawiający żąda złożenia wraz z ofertą przedmiotowych środków dowodowych, tj. oświadczeń Wykonawcy. Wzór oświadczenia stanowi Załącznik nr 2. 

11.Wykonawca zobowiązany jest do realizacji przedmiotu umowy zgodnie z zasadą DNSH („Do No Significant Harm”, czyli „nie czyń poważnych szkód”), wpisaną do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram ułatwiających zrównoważone inwestycje tzw. taksonomia, co najmniej w zakresie określonym w zał. nr 2, stanowiącego wzór oświadczenia Wykonawcy. 
12. Razem z ofertą składamy następujące dokumenty wymagane w postępowaniu (jeśli dotyczy):
........................................, dnia ..................... 

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



(podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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