ZP/ 18 /2025 Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
…………………………………..
pieczątka firmowa Wykonawcy
Stołeczne Centrum Opiekuńczo- 
Lecznicze Spółka z o.o.
ul. Mehoffera 72/74
03 - 131 Warszawa

FORMULARZ  OFERTOWO- CENOWY

I. Przedmiot postępowania:
Sukcesywna dostawa pasków do pomiaru poziomu cukru we krwi przy użyciu glukometrów Accu Chek Instant do diagnostyki pacjentów Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.

II. Dane Wykonawcy
Pełna nazwa ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Dokładny adres: 
miejscowość……………………………………………………………………………….kod pocztowy ………………………………
ul…………………………………………………………………………………………………….. tel. …………………………………………
e-mail………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer wpis do  rejestru sądowego/ ewidencji działalności gosp. ……………………………………………………
NIP:…………………………………………
Regon: …………………………………….
Nr konta do umowy: ………………………………………………………………………………………………………………………….

III. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………...………
Adres: ………………………………………………………………………………………….……………..………….………
nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………..……
nr faksu: ………………………………………………………………………………………….……………….…….………
E-Mail: ………………………………………………………………………………………….…………………………….…

IV. OSOBA UPRAWNIONA DO REPREZENTOWANIA FIRMY ( ujawnione w rejestrze lub ewidencji  bądź pełnomocnictwo)
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………...…………..
pełniona funkcja ……………………………………………………………………………….……………..………….………


V. Wykonawca przy wykonywaniu zamówienia będzie*/nie będzie* korzystać 
z podwykonawcy 

………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa i adres podwykonawcy )
*- niepotrzebne skreślić 
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	Paski do pomiaru poziomu cukru we krwi przy użyciu glukometrów Accu- Chek Instant x 100 szt./op.
	780
	
	
	
	
	
	




Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:  
· cena netto:      ………………....…..zł.,
        słownie:............................................................................................................................,
· podatek VAT: (………..%) ……………………...zł.,
      słownie:...........................................................................................................................,
· cena brutto:   ……………………...zł.
      słownie:...........................................................................................................................,
w oparciu o jednostkowe ceny netto oraz podatek VAT, naliczony zgodnie 
z obowiązującymi przepisami. Zapłata dokonana będzie w sposób określony w Umowie. 



................................., dnia ................................

      
                                                                                              		 .........................................................
                                                                                                          
                                                                                                          Podpis Wykonawcy


OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że zapoznałem (-am) się z warunkami przedmiotu zamówienia i warunki te przyjmuję bez zastrzeżeń. 
1. Przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w normie EN ISO 15197:2015 5
1. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przed okres 30 dni licząc od daty wyznaczonej na składanie ofert.
1. Okres płatności wynosi 14 dni od daty dostarczenia faktury do Zamawiającego.
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 w sprawie ochrony danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)[RODO], wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.







[bookmark: _Hlk194912196][bookmark: _Hlk194912179]................................., dnia ................................
      

                                                                                            ................................................
                                                                                     Podpis Wykonawcy 










[bookmark: _Hlk103936479]



ZP/18/2025 „Sukcesywna dostawa pasków do pomiaru poziomu cukru we krwi przy użyciu glukometrów Accu Chek Instant do diagnostyki pacjentów Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.”

……………………..………………
…………………………………………
(Nazwa  Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk103936310]Oświadczenie wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 7 ust. 1 w związku z ust. 9 ustawy z dn. 13.04.2022 r. o szczegółowych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 507)


Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 w związku z ust. 9 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. 2024 r., poz. 507)[footnoteRef:1].  [1:  Zgodnie z treścią 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, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1124 z późn. zm.) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 120 z późn. zm.), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
Zgodnie z art. 7 ust. 9 ustawy: ,,Przepisy ust. 1-8 stosuje się do postępowania zmierzającego do udzielenia zamówienia publicznego oraz konkursów o wartości mniejszej niż kwoty określone w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych lub z wyłączeniem stosowania tej ustawy.”] 






................................., dnia ................................



							…………………………………………………………….
							Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego



________________________________________
(Nazwa i Dane Wykonawcy)
WYKAZ DOSTAW
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego o sygn. ZP / 18 / 2025 - „Sukcesywna dostawa pasków do pomiaru poziomu cukru we krwi przy użyciu glukometrów Accu Chek Instant do diagnostyki pacjentów Stołecznego Centrum Opiekuńczo- Leczniczego Sp. z o.o.”


	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość zamówienia
brutto 
	Data wykonania
dzień/miesiąc/rok* 
	Nazwa i adres Zamawiającego

	
1.

	
	
	
……/……./……..r
……/……/………r
	

	2. 
	
	
	
……/……./……..r
……/……/………r
	




................................., dnia ................................
      

                                                                                            ................................................
                                                                                     Podpis Wykonawcy 


Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 

Dokument należy wypełnić i podpisać w postaci elektronicznej 
-kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
-lub podpisem zaufanym 
-lub podpisem osobistym 

Wykonawca nie posiadający podpisu elektronicznego może wypełnić oświadczenie w wersji papierowej, podpisać oraz zeskanować                                                                                                                                                                                   
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